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   The current status and controversy of the treatment for renal cell carcinoma are reported. 
From 1980 to 1990, a total of 283 patients with renal cell carcinoma were treated in Nara Medical 
University and its affiliated hospitals. All patients were divided into two groups: MO group (n= 
217) and  Ml group (n=66). In addition, the MO group patients were divided into two groups 
according to the followup study:  MO-->M0 group (n=194) and  MO-4\41 group (n=23). There was 
a significant difference between the survival of the MO group and that of the  MI group  (p<0.001). 
A significant difference was also seen between the survival of  MO-->M0 group and that of the  MO—* 
 Ml group  (p<0.001). The clinical and pathological factors which might be related to prognosis 
were analyzed. In the  M1 group, high stage, high grade, non-surgical treatment for primary site 
and metastatic sites other than the lungs were found to be poor prognostic factors. In the  MO—> 
 Ml group, no prognostic factor was seen. These findings indicated that surgical treatment for 
the primary site in  M1 patients should be performed. In addition, development of effective 
treatment for metastatic  sites other than the lungs and effective postoperative adjuvant treatment 
would be necessary. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 38: 1285-1292, 1992) 












































































































































































































く,年々増加傾向にある.し か し,初 診時M夏 症例
火園,ほか:腎細胞癌 ・治療成績
の発 生 頻度 は,1981年以 降5～9例 の間 で ほぼ 一 定 で
あ り,し た が って そ の発 生 率 は 低 下 して き て い る.
初診 時MO,Ml群 の性 別,年 齢,患 側 はTableI
に示 した ご と くで,と くに 両 群 間 に 差 はみ られ な か っ
た 、原 発 巣 に対 す る手術 治療iは,初 診 時MO群 で211
例(97.2%)とほ とん ど の症 例 に 施 行 し,逆 に 初 診 時
Ml群 では 半 数 以下 の30例(45.6%)に施 行 した に す
ぎず,手 術 施 行症 例 数 の頻 度 は 両 群 間 に有 意 差 が み ら
れ た(p〈O.Ol).
初診 時Ml症 例 の転 移 病 巣 を み る と,肺 に 転 移 の
み られ た症 例 が も っ とも多 く52例(78.8劣)で,うち
42例が 肺単 独 の症 例 であ り,以 下,骨,肝,の 順 に 多
くみ られた(Table3).
つ いで,初 診 時MO,Ml群 の臨 床 的 背 景 因 子 を比
較す る と,Table4の ご と く腫 瘍 の大 き さ,T分 類,
N分 類,V分 類 のす べ て の 項 目で症 例 数 の分 布 に 有意
差 がみ られ た(p〈0.Ol).すなわ ち,Ml群 に お いて,
腫 瘍 径 の大 きい症 例,highstage症例,リ ンパ 節へ
の転 移 症例 な らび にV+症 例 が 多 い 結果 で あ った.
また,初 診 時MOお よびMl群 の手 術 施 行例 に つ い
て病 理 学 的 背景 因 子 を 比 較 したが,Table5の ごと
く,grade,構築 型,細 胞型,浸 潤 増 殖 様 式 のす べて
の項 目に お い て不 明 症 例 が 多 く両 群 間 の 症 例分 布 に差
が み られ なか った.
予後 に つ い て,初 診 時MO群 とMl群 の生 存 率 を
比 較す る と,MO群 は36ヵ月86%,60ヵ 月80%,130
ヵ月73%で,一 一方Ml群 は36ヵ月18%,96ヵ月0%
で両 群 間に 明 らか に 差 がみ られ た(p<o.OOI)(Fig.
2)・また,全 症 例283例に お い て臨 床 的 背 景 因 子 別 に
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みると,腫 瘍の大きさ,T分 類,N分 類,V分 類が
































































































































































を比 較 す る と,Table7の ご と く腫瘍 の大 き さ,T
分類,N分 類,V分 類 の す べ て の項 目で症 例 数 の 分 布
に有 意 差 が み られ た(P<O.Ol).すなわ ち,MO→Ml
群 に おい て,腫 瘍 径 の大 きい 症例,highstage症例,
リンパ 節 へ の転 移 症 例 な らび にV十 症 例 が 多 い結 果
であ った.ま た,MO→MOお よびMO→M1群 の 手
術 施 行 例 に つ い て 病 理 学 的 背 景 因 子 を 比 較 した が,
Table8のご と く,grade,構築 型,細 胞 型,浸 潤 増
殖様 式 の す べ て に おい て 両 群 間 の症 例 分 布 に 差 が み ら
れ なか った.
予 後 に つ い て,MO→MO群 とMO→Ml群 の 生存


































































































































































































































症 例 の性 別,年 齢別 構 成 は,す で に報 告 され て い る
諸家 の もの と同様 で あ った.ま た,腎 細 胞 癌 発 生 の経
時 的 な推 移 は 年 々増 加傾 向を 示 して お り,こ の 増 加 は
過 去 に報 告1)した ご と く,最 近 指 摘 され て い る他 疾患
の検 索 中 や 人 間 ドッ クな どの ス ク リー ニ ソグ検 査 中 に
偶 然 発 見 され た,い わ ゆ るincidentaltumor13-15)の
増 加 に 起 因す る も ので あ った.す なわ ち,関 連 施 設 の
多 くでCTやUSの 普 及 した1983年頃 を境 に して,
incidentaltumorの症 例 が 著 し く増 加 し,逆 に腎 細
胞 癌 を 疑 わ しめ る よ うな症 状 を有 す るsymptomatic
tumorは1983年以 降 は20例 前後 のほ とん ど一定 した
数 で あ った.し た が って,1989,1990年の2年 間 は,
頻 度 が逆 転 してincidentaltumorがsymptomatic
tumorよ り多 くみ られ るに 至 った.
予 後 に つ い て は,incidentaltumor群がsympto-
matictumor群に比 較 して 有 意 に 良 い 結果 を示 して
お り,事 実,今 回 検 討 した 初診 時Ml群 の66例中,
incidentaltumorはわ ず か に2例 に す ぎな か った .
この よ うに,画 像 診 断 技 術 の 進 歩 を 反 映 したinci-
dentaltumorの増 加 に と もな い,初 診 時 よ り転 移 巣
を 有 す る腎 細 胞 癌 症 例 の 発 生 率 は 明 らか に低 下 を示 し
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